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Eberhard Wolff
Funktionsweisen von Gesundheitsberatung im 
Medienensemble. Das Modell „Bircher-Benner“1
1 Die Medialität der Ratsuche
Denken wir heute an „Gesundheitsratgeber“ und ihre Rezeption, dürfte zumindest den Älteren 
von uns zunächst Literatur vor dem geistigen Auge erscheinen und vielleicht ein Mensch, 
der in eine Buchhandlung geht, um sich dort eines der unzählig angebotenen Ratgeberbücher 
zu kaufen. Der nächste Gedanke mag dem Fernsehen mit seinen Ratgebersendungen dienen. 
Und schließlich kommt für die letzten Jahre noch das Internet mit seinem um ein Vielfaches 
größeren und vielfältigeren Informationsangebot gerade auch zum typischen Ratschlags-
Thema „Gesundheit“ in den Sinn.
Dieser Beitrag hat zunächst den bescheidenen Anspruch, dieses einfache Bild etwas kom-
plexer zu gestalten, indem ich anhand einer zugegebenermaßen punktuellen, aber faszinie-
renden Quelle, nämlich der Krankenakte einer Sanatoriumspatientin um 1930,2 die mögli-
che mediale Komplexität gesundheitlicher Ratsuche erläutere. Ich komme dabei zu meinen 
Ergebnissen, indem ich einen möglichst weiten Medienbegriff verwende. Der Beitrag ist des-
halb auch ein volkskundlich-kulturwissenschaftliches Plädoyer für diesen Zugang.
Mein Vortrag ist darüber hinaus der Versuch, an diesem Beispiel „erfolgreicher“ Gesund-
heitsberatung zu zeigen, dass die oft der Wirkungslosigkeit geziehene Gesund heitsberatung 
über fein aufeinander abgestimmte Medienensembles durchaus funktionieren kann und auf 
welche Art sie dies tut. Dabei sind die Adressaten weit mehr als reine Rezipienten. Sie kön-
nen (oder müssen) – im vorgegebenen Rahmen – durchaus aktiv und kreativ mit dem System 
umgehen und unterschiedliche Rollen darin einnehmen.
2 Johanna B. – ein Beispiel für Ratsuche und Ratschlag
Mein Beispiel beginnt in einer niederdeutschen Großstadt des Jahres 1928. Damals wohnte 
dort die fast fünfzigjährige Johanna B., ledig und kinderlos. Sie übte keinen Beruf aus, 
lebte möglicherweise von Ererbtem, von Renten oder Ersparnissen. Johanna B. war in 
ihrer Stadt künstlerisch-gesellschaftlich recht aktiv. Später bezeichnete sie sich einmal als 
Sängerin. Aber Johanna B. war in dieser Zeit mit dem Leben extrem unzufrieden. Enge 
Bezugspersonen waren vor kurzem gestorben. Sie litt an Depressionen und Einsamkeit. 
Hinzu kamen stark schmerzende körperliche Beschwerden vor allem an Händen und Füßen, 
die später als „Arthritis deformans“ bezeichnet wurden. Brech- und Durchfallattacken ver-
schlimmerten ihren misslichen Zustand.
1 Das Manuskript wurde weitgehend im Vortragsstil belassen. Für eine tiefere Auseinandersetzung mit 
den vielen möglichen theoretischen Implikationen der Thematik und ihrer Literatur verweise ich auf 
den Abschluss des hinter diesem Vortrag stehenden Forschungsprojekts „Gesunde Lebensführung im 
20. Jahrhundert. Anspruch und Wirklichkeit moderner Diätetik im Spiegel der Patientendossiers der 
Bircher-Benner-Klinik (Zürich)“, gefördert durch den Schweizerischen Nationalfonds. Hinweise auf 
neuere Forschungen über Ratgeberliteratur fi nden sich in meiner umfassenden Bibliografi e (Wolff 
2009) sowie in den Beiträgen von Timo Heimerdinger und Helmut Groschwitz in diesem Band.
2 Bircher-Benner-Archiv im Medizinhistorischen Institut der Universität Zürich. Stationäre Patienten 
der Bircher-Benner-Klinik, Dossier Nr. 7 171. Auf diese Quelle beziehen sich alle Angaben des dar-
gelegten Beispiels.
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Schon verschiedentlich hatte Johanna B. versucht, diese Beschwerden zu bekämp-
fen. Sie hatte unter anderem ein Naturheil-Sanatorium in Nordwall besucht, dort eine 
34-tägige Fastenkur gemacht und sich auf Anraten eines Arztes auch einen sogenann-
ten „Wohlmuth-Apparat“ für eine alternativmedizinische Schwachstrom-Therapie zugelegt. 
Alle diese Versuche konnten die Beschwerden und Probleme aber nicht nachhaltig lindern. 
Dann, im September 1928, machte sie zufällig Bekanntschaft mit einer gesundheitlichen 
Publikumszeitschrift namens „Der Wendepunkt im Leben und Leiden“, kurz „Wendepunkt“ 
(Bircher-Benner 1923–1926). 
2.1 Die Zeitschrift
Die Zeitschrift erschien zu diesem Zeitpunkt bereits seit fünf Jahren und wurde von 
einem damals in Europa schon recht berühmten naturheilkundlichen Arzt herausgegeben, 
dem Zürcher Max Bircher-Benner (Wirz 1993; Wolff 2010). Für ihn gingen die meisten 
Krankheiten seiner Zeit im Wesentlichen auf eine falsche Ernährung zurück. So plädierte er 
nicht nur für vegetarisches Essen, sondern für ein veritables Rohkost-Regime. Um Rohkost 
attraktiver und praktischer für die Ernährung zu machen, entwickelt er eine auf geraffelten 
rohen Äpfeln basierende Speise, die es mit seinem Namen später zu weltweiter Bekanntheit 
bringen sollte: das „Birchermüesli“ (Wolff 2005). 
Der „Wendepunkt“ mit seiner damals wohl mehrere Tausend Exemplare umfassenden 
Aufl age führte seine Leser Monat für Monat in die gesundheitliche Denkwelt von Bircher-
Benner ein. Zur angestrebten Rohkost kamen allgemeine Lebensregeln, das frühe Aufstehen 
um sechs Uhr morgens, der Morgenspaziergang vor dem Frühstück sowie die frühe Bettruhe, 
am besten bereits um neun Uhr abends. Dass neben dem gründlichen Kauen und dem 
bewussten Atmen in diesem System die „Genussgifte“ Alkohol und Kaffee als krankma-
Abb. 1: 
Titelseite von Bircher-Benners Hauszeitschrift 
„Der Wendepunkt im Leben und im Leiden“
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chend verpönt waren, versteht sich fast von selbst. Alle seine Vorstellungen von gesunder 
Lebensweise fasste Bircher-Benner später unter dem Begriff „Ordnungstherapie“ zusam-
men. Bircher-Benner setzte sie in Zürich seit etwa der Jahrhundertwende in einem von ihm 
gegründeten, geleiteten und immer populärer werdenden Sanatorium mit dem zeittypisch-
vitalistischen Namen „Lebendige Kraft“ durch. Bircher-Benner stand hier in der Tradition 
der Reformbewegung dieser Zeit.3
Die Hauszeitschrift „Der Wendepunkt“ war der erste Kontakt von Johanna B. zu 
Birchers Ordnungstherapie und sollte über viele Jahre zu ihren regelmäßigen Medien der 
Gesundheitsinformation zählen. Zeitschriften wie diese stellten ein überaus typisches und 
beliebtes Medium der Zeit dar. Sie waren das einigende Band nicht nur lebensreformeri-
scher oder naturheilkundlicher Bewegungen seit dem ausgehenden 19. Jahrhundert. Der 
„Naturarzt“ in Deutschland hatte etwa eine sechsstellige Aufl agenhöhe. Diese Zeitschriften 
halfen, die Bewegungen zusammenzuhalten und ihr Gedankengut zu streuen. In der Form 
eines Periodikums waren sie aktueller und fl exibler als Bücher und Broschüren und stellten 
nicht selten eine Art Einstiegsmedium in die Welt spezifi scher Gesundheitsberatung dar, dem 
andere folgten.
2.2  Bücher: Ernährungs- und Lebensweise-Ratgeber
So war es auch bei Johanna B. Aus der Quelle erfahren wir, dass ihr der „Wendepunkt“ 
als Informationsmedium offensichtlich nicht ausreichte. In ihrer Begeisterung für die ent-
deckte Gesundheitslehre beschaffte sie sich innerhalb einiger Monate mehrere der zahl-
3 Stellvertretend für die reichhaltige Literatur über Reformbewegungen sei mit Fritzen 2006 eine 
neuere Veröffentlichung aus diesem Bereich genannt.
Abb. 2: 
Max Bircher-Benner, sein Birchermüesli 
essend, in den1930er-Jahren
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reichen Bücher von Bircher-Benner zum Thema und las sie auch wirklich, ja sie las sie 
nach eigener Aussage sogar mit großer innerlicher Anteilnahme und zum Teil mehrfach: Sie 
schrieb Bircher-Benner im fünften Monat ihrer Entdeckung des Rohkost-Regimes, sie sei 
„beim Lesen und Wiederholen der ‚Ernährungskrankheiten‘ [1927 (Bircher-Benner 1940), 
E. W.] so ergriffen von der verblüffenden Wahrheit Ihrer Beobachtungen“ gewesen. Bircher-
Benners Bücher − als ein schwerfälligeres, aber tiefer gehendes Medium im Vergleich zur 
Zeitschrift − boten ihr zudem das gewünschte Hintergrundwissen des Rohkost-Regimes.
Zwischen der leicht konsumierbaren Zeitschrift auf der einen Seite und der „härteren 
Nuss“ eines populären Fachbuchs auf der anderen Seite hatte Bircher jedoch noch einige 
Übergangsmedien gestreut, die statt abstrakter und konzeptueller Fragen eher konkrete 
Verhaltensanweisungen gaben. Zu ihnen gehörte vor allem eine in hunderttausendfacher 
Zahl immer wieder aufgelegte Rezeptbroschüre namens „Früchtespeisen und Rohgemüse“ 
(1924 (Bircher-Benner 1953)). Auch Johanna B. richtete sich bei den Mahlzeiten nach den 
Angaben dieser Schrift, wie sie später, im Dezember 1930, sich selbst rechtfertigend an 
Bircher-Benner schreiben sollte.
Bereits im zweiten Monat ihrer Bekanntschaft mit der Bircherkost sprach Johanna B. 
von ihrer „Bekehrung“ zu diesem Gesundheitsregime. Die Entdeckung des „Wendepunkts“ 
war in der Tat zu einem Wendepunkt in ihrem Leben geworden. Das bedeutet für unsere 
Fragestellung, dass die Druckmedien offensichtlich schnell die bezweckte Wirkung errei-
chen konnten. Das dürfte nicht zuletzt daran gelegen haben, dass sie jeweils unterschiedliche 
Funktionen erfüllten und damit ein fein aufeinander abgestimmtes Ensemble bildeten: Bücher 
für die grundlegende Legitimation und zur Vermittlung eines seriösen Erscheinungsbildes der 
Vorstellungswelt, Broschüren, um diese Ideen einfach ins Leben umsetzen zu können, und 
die Zeitschrift als fl exibel und aktuell auf einzelne Bedürfnisse eingehend. Dies zeigt sich 
gerade auch in einer speziellen Rubrik der Zeitschrift, die hier als eigenes Medium abgehan-
delt werden soll.
Abb. 3:  Ölgemälde, das Sanatorium „Lebendige Kraft“ vor dem Zürichsee und den Glarner Alpen 
darstellend, gemalt ca. 1910 von einem nicht namentlich bekannten Patienten
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2.3  Der Fragekasten im „Wendepunkt“
Die genannten Druckmedien zeichnen sich im Prinzip durch eine Einweg-Kommunikation 
vom Sender zum Empfänger aus. Allerdings gilt dies für das Medium Zeitschrift nur bedingt. 
Was auch heute aus vielen Zeitschriften bekannt ist (Duttweiler, Sarasin & Wellmann 
2010; Deichmann 1998), das gab es auch im „Wendepunkt“ und in ähnlich gelagerten 
Zeitschriften: einen Frage-und-Antwort-Kasten. In jeder Ausgabe des „Wendepunkts“ veröf-
fentlichte Bircher-Benner persönliche Briefanfragen an ihn in zusammengefasster und ano-
nymisierter Form und beantwortete sie. Die Ratsuchenden erhielten damit eine individuelle 
Antwort, die gesamte Leserschaft gleichzeitig einen mehr oder weniger allgemein anwend-
baren Gesundheitsratschlag. 
Johanna B. griff wenige Monate nach ihrer Entdeckung des „Wendepunkts“ auf den 
Fragekasten zurück, schrieb ihre Krankengeschichte und persönliche Lebenssituation über 
mehrere Seiten detailliert auf, schilderte ihre Leiden, bekannte sich zum Rohkost-Regime 
und schloss die lapidare Frage an: „Was kann ich in meinem besonderen Fall tun, um die 
Heilwirkung der richtigen Ernährung zu fördern?“ Bircher-Benner formulierte darauf eine 
Antwort mit dem Inhalt, sie solle im Wesentlichen so weitermachen, aber in Zukunft auf 
die Fastenkuren verzichten. Die Antwort sollte offenbar im „Wendepunkt“ gedruckt wer-
den, wanderte aber im Sekretariat auf den falschen Papierstapel und blieb unveröffentlicht. 
Johanna B. erhielt sie auf Nachfrage hin schließlich per Post.
Aus der Medienperspektive haben wir mit dem Fragekasten ein in doppelter Hinsicht 
spezielles Medium: Zum einen ist er bedingt interaktiv. Die Rezipienten können mit den 
Abb. 4:  Postkarte von Johanna B. an Max 
Bircher-Benner vom 2. Januar 1929
Abb. 5:  Titelseite der Bestseller-Rezept bro-
schüre „Früchtespeisen und Roh-
gemüse“
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Produzenten der Zeitschrift kommunizieren und tragen selber zu den Inhalten der Zeitschrift 
bei, auch wenn es lediglich Fragen sind. Zum anderen ist der Fragekasten eine Mischung 
aus persönlicher Konsultation und öffentlicher Kommunikation. Der Fragekasten bedeutete 
medienanalytisch gesehen eine ganz zentrale Übergangsstelle von der anonymen Einweg-
Kommunikation zur persönlichen Interaktion mit dem System Bircher-Benner. Zweifellos 
erleichterte die Institution des Fragekastens den Übergang zur nun folgenden, ausgiebigen 
persönlichen Ratsuche von Johanna B. bei Bircher-Benner bzw. seinen Kolleginnen und 
Kollegen. Ihr Brief ist auch so formuliert, dass unklar ist, ob er als eine halböffentliche 
Frage an den etwas anonymeren Fragekasten gedacht war oder eher als persönliche, wenn-
gleich noch briefl iche Arztkonsultation zu verstehen ist.
Im Dezember 1930 und Februar 1932 schrieb Johanna B. jeweils nochmals an Bircher-
Benner und erbat bzw. erwartete die Antwort in der Zeitschrift „Wendepunkt“: „Darf ich 
auf eine Antwort im Wendepunkt hoffen, ob Sie mit meiner Lebensweise und meinen 
Fortschritten zufrieden sind? In großer Dankbarkeit […].“ Sie tat dies, obwohl es sich mitt-
lerweile um sehr spezielle Fragen ihrer persönlichen Gesundheit handelte, die kaum noch 
von allgemeinem Interesse waren. Die Antwort kam in beiden Fällen denn auch briefl ich, 
nicht zuletzt weil Bircher-Benner just zu dieser Zeit im „Wendepunkt“ klagte, die Fragen 
liefen „in einem derart wachsenden Übermaße ein, daß es zur Unmöglichkeit wird, diesel-
ben zu beantworten. […] Es geht nicht mehr so weiter. Ich bitte um Atempausen“ (Bircher-
Benner 1931–1932, 167).
Abb. 6: Die „Fragekasten“-Rubrik des „Wendepunkts“, Ausgabe Dezember 1933
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Möglicherweise war Johanna B. gar nicht daran gelegen, dass die Antworten öffentlich 
in der Zeitschrift erschienen. Es kann durchaus sein, dass sie einfach davon ausging, Fragen 
an den Fragekasten müssten nicht als persönliche Arztkonsultation bezahlt werden. Ihr letz-
ter Brief an den Fragekasten vom Februar 1932 hatte − inmitten der Wirtschaftskrise – auch 
ganz offen eine ökonomische Komponente: Johanna B. wollte sich damit einen unerschwing-
lichen Sanatoriumsaufenthalt ersparen. Sie nutzte damit die mediale Vielfalt des gesundheit-
lichen Beratungsangebots nicht nur intensiv und differenziert, sie ging mit diesem auch tak-
tisch geschickt um.
2.4 Briefe
Mit der ersten Frage gelang Johanna B. der Einstieg in eine kontinuierliche Zwei-Wege-
Kommunikation mit Bircher-Benner bzw. anderen Ärztinnen oder Ärzten des Sanatoriums. 
Sie hatte damit die Kommunikationsebene gesundheitlicher Beratung erreicht, an der 
ihr selbst wohl am meisten gelegen war, diejenige des persönlichen Dialogs. Sie nutzte 
das Medium Brief in der Folge auch mit großer Begeisterung. In der Krankenakte liegen 
etwa zwanzig teils ausführlich und persönlich gehaltene Briefe von ihr. In diesen Briefen 
konnte sie sich über ihre Gesundheit, ihre Beschwerden, über ihre körperliche und seeli-
sche Verfassung sowie über ihre gesundheitlichen Aktivitäten auslassen und um sehr per-
sönliche Gesundheitsberatung bitten. Wie sehr sie dieses Medium strapazierte, war ihr wohl 
bewusst, merkte sie dies in einem Brief vom November 1929 doch selbst an: „Ach, ich muss 
wieder Fragen um Fragen stellen. Hoffentlich verlieren Sie nicht die Geduld.“ Doch die 
Briefe sind mehr als mediale Arztkonsultationen. Die seitenlangen Texte haben für Johanna 
B. offensichtlich auch die Funktion der Selbstrefl exion über ihre Lage, d. h. sie sind auch ein 
Medium der Kommunikation mit sich selbst.
Die Antworten aus Zürich erfolgten deutlich seltener und in der Regel kürzer und nüch-
terner. Um den Ärzten das aufwändige Briefschreiben zu ersparen, bot Johanna B. auch ein-
mal an zu telefonieren und setzte damit ein weiteres, damals noch exklusives persönliches 
Kommunikationsmedium für den Kontakt ein.
2.5 Fotos
In ihrem ersten Brief nutzte Johanna B. gleich noch ein weiteres Medium gesundheitlicher 
Beratungskommunikation, das der Fotografi e. Sie legte ihrer ausführlichen Selbstanamnese 
drei „Lichtbilder“ bei, die ihre geschwollenen Gelenke und damit den Zustand ihrer Arthritis 
dokumentieren sollten. Ähnlich der heutigen Telemedizin vermochte sie so den Nachteil 
der briefl ichen Konsultation, die fehlende Anschauung des Patienten, teilweise aufzuheben. 
Durch Einsatz dieses Mediums konnte Johanna B. ihren Beschreibungen zudem geschickt 
ein höheres Maß an Authentizität und „Wahrheit“ sowie sich selbst mehr Kompetenz geben.
Die Fotos sind in ihrer Krankenakte nicht mehr vorhanden. Es kann durchaus sein, dass 
sie entnommen wurden, weil sie eine mediale Metamorphose durchmachten. Möglicherweise 
stellten sie die Vorlage für Ausstellungstafeln dar, die Bircher-Benner kurz darauf für die 
Internationale Kochkunst-Ausstellung 1930 in Zürich herstellen ließ und die zwei Jahre später 
im Druck erschienen (Bircher-Benner 1932). Beides sollte vor den Gefahren einer falschen 
Ernährung warnen. Tafel XIX zeigt unter dem Titel „Arthritis deformans“ eine Zeichnung 
von in Mitleidenschaft gezogenen Händen sowie eine entsprechende Röntgenaufnahme. Da 
Bircher-Benner bei mindestens einer anderen Tafel dieser Veröffentlichung (Nr. XV zum 
Thema „Akromegalie“) die Illustrationen tatsächlich der Krankenakte einer Patientin ent-
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nommen hatte,4 ist es durchaus möglich, dass dies auch bei der Arthritis von Johanna B. der 
Fall war. Bircher-Benner zog also auch geschickt seinen Vorteil aus der Vielschichtigkeit 
des Medienensembles. Er verpfl anzte die persönliche Information aus der Krankengeschichte 
einer Patientin anonymisiert und verallgemeinert in ein Massenmedium, das so der Ver-
breitung seiner Ideen diente.
2.6  Das Sanatorium
Zurück zu Johanna B.: Die nächste Stufe der medialen Annährung an das System Bircher-
Benner beschritt Johanna B. schon in der Zeit, als sie vergeblich auf eine Antwort auf ihre 
erste briefl iche Frage an Bircher-Benner wartete. In einer Nachfrage erkundigte sie sich vage 
und unverbindlich nach den Aufnahmebedingungen in das Sanatorium und den Preis des 
Aufenthalts. Mit der briefl ichen Antwort auf ihre Nachfrage erhielt sie einen Prospekt der 
Einrichtung zugesandt sowie den Hinweis von Bircher-Benner, dass er „aus der Ferne“ keine 
besseren Verhaltensmaßregeln geben könne. Sieben Wochen später, ein halbes Jahr nach der 
ersten Bekanntschaft mit dem Rohkost-Regime, entschloss sich Johanna B. zu einer zwei- 
bis dreiwöchigen Kur in einem „bescheidenen“ Zimmer des Zürcher Sanatoriums „Lebendige 
Kraft“. Es wurde schließlich ein achtwöchiger Aufenthalt im Herbst 1929 daraus. Damit war 
Johanna B. im eigentlichen Kern des multimedialen Systems der Gesundheitsberatung nach 
Bircher-Benner angekommen. Denn dieses Sanatorium sollte nicht in erster Linie therapie-
4 Patientenakte Nr. 5 992.
Abb. 7: 
Tafel XIX aus Max Bircher-Benners 
Publikation „Nährschäden in Wort 
und Bild“ von 1932
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ren, sondern die Umstellung der Lebensweise einüben. Hier ging es vor allem darum, den 
Patientinnen und Patienten die Idee der Ordnungstherapie zu vermitteln, besser: sie ihnen in 
Fleisch und Blut übergehen zu lassen. Thomas Mann hatte das Sanatorium zwei Jahrzehnte 
zuvor bei einem Aufenthalt als „Hygienisches Zuchthaus“ bezeichnet und hatte oft mit dem 
Gedanken an eine Abreise vor seinem Koffer gestanden (Virchow 2002, 190). 
Das Sanatorium selbst kann damit problemlos als ein Medium zur Vermittlung gesund-
heitlicher Ideen verstanden werden. Im Ratgeber-System von Bircher-Benner muss diese 
Institution sogar als das zentrale Medium gesehen werden. Und dieses tat seine Wirkung, bei 
Johanna B. und vielen anderen Patienten. Bereits vor der Ankunft schrieb sie, sie habe ein 
„großes Verlangen nach Pfl ege und einem ruhigen geregelten Leben und freue mich herz-
lich darauf, an der Gemeinschaft gütiger und froher Menschen teilnehmen zu dürfen“. Was 
sie bekam, war weit mehr als dies: Sie erhielt eine Art Initiation in die Lebensweise der 
Ordnungstherapie nach Bircher-Benner. Der Aufenthalt half ihr, so meinte sie rückblickend 
in eigenen Worten, „die Tür zu einem Neuen Leben aufzustoßen“. Im Dezember 1930, vier-
zehn Monate nach ihrem Austritt und mittlerweile ins Tessin übergesiedelt, schrieb Johanna 
B. an Bircher-Benner:
„Ich lebe hier nach dem Vorbild, wie ich es im Sanatorium kennen gelernt habe, 
gehe um 9 Uhr zu Bett, stehe um 7 Uhr, im Sommer um 6, auf, habe täglich ein 
Sonnenbad genommen und richte mich mit den Mahlzeiten nach den Angaben in 
‚Früchtespeisen und Rohgemüse‘ [der schon erwähnten Rezeptbroschüre].“
Abb. 8: 
Titelseite der Krankenakte 
von Johanna B.
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Versteht man das Sanatorium als Medium der Gesundheitsberatung, muss es in diesem Fall 
hoch effi zient gewesen sein, indem es den Lebensstil eines Menschen grundsätzlich verän-
derte. Obwohl die „Ordnungstherapie“ relativ schematisch war, fühlten sich die Patienten 
dabei in der Regel sehr persönlich und individuell betreut. Dies mag ein Grund für die 
große Wirksamkeit dieses Mediums gewesen sein. Angesichts Zehntausender von Patienten, 
die über die Jahre durch die Einrichtung gingen, könnte man das Sanatorium sogar als 
Massenmedium bezeichnen.
Das Sanatorium war indes kein einfaches, sondern ein komplexes Medium, zusammen-
gesetzt aus vielen Teilmedien, die bei der Enkulturation in die Rohkost-Lebensweise mit-
halfen. Dazu zählten etwa die regelmäßigen Vorträge im Sanatorium, die teils wie die 
Morgenspaziergänge noch vor dem Frühstück stattfanden: Im Dezember 1930 fragte Johanna 
B. in einem Brief nach, „Finden die wöchentlichen Vorträge noch regelmäßig statt? Auch 
das war immer ein Genuß“. Eine besondere Wirkung konnte das Medium Vortrag dadurch 
entwickeln, dass die Inhalte über eine persönliche Beziehung zum Referenten, in der Regel 
den behandelnden Arzt, vermittelt wurden. 
Ein weiteres Teilmedium stellte ein kleines Heftchen dar, das die Patienten zu Beginn 
ihrer Kur ausgehändigt bekamen: das „Kurvorschriften-Heft“. In dieses Heft wurden die 
persönlichen Kurvorschriften sowie Untersuchungsergebnisse, etwa Laborwerte, eingetra-
gen. Gleichzeitig enthielt es Hinweise auf die allgemeinen Regeln der Einrichtung und – das 
ist wiederum medienwissenschaftlich interessant – Werbung für die Druckmedien aus dem 
Verlag des „Wendepunkt“. Seine besondere Bedeutung als Medium der Gesundheitsberatung 
erhielt das Heft einerseits dadurch, dass es sowohl personalisierte als auch allgemeine 
Ratschläge enthielt. Andererseits war es eng mit dem Sanatoriumsgast verbunden und sollte 
sogar über die Zeit des Aufenthalts hinaus in das alltägliche Lebensumfeld mitgenommen 
werden. Auch Johanna B. tat dies, musste jedoch in einem Brief gestehen, dass es ihr bei 
einem Umzug verloren gegangen sei.
Wenn ein Medium gemäß der sehr einfachen Defi nition ein Trägersystem für 
Informationen ist (und dazu zählen auch Ideen), dann beinhaltete die Kur durchaus noch 
eine Reihe weiterer Medien bei einer breiten Auslegung des Begriffs, nämlich Symbole 
und ritualisierte Praktiken des Klinikalltags. Vor allem waren es das frühe Aufstehen 
und Zubettgehen, die (Morgen-)Spaziergänge und, als materialisierter Kern von Bircher-
Abb. 9: 
Ausschnitt aus einem 
Prospekt des Sanatoriums 
„Lebendige Kraft“ von 
1935
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Benners Ideen, das Birchermüesli. Sicherlich, dies waren ganz konkrete Gesundheitspraxen 
der Ordnungstherapie. Aber sie waren mehr als dies. Sie waren gleichzeitig Symbole und 
damit Stellvertreter der Gesamtidee gesunder Lebensweise. Mit ihnen als Medien wurde den 
Patienten die generelle Gesundheitsidee Bircher-Benners im wahrsten Sinn des Wortes ver-
mittelt: mit dem Morgenspaziergang das Leben nah an Luft und Sonne, mit dem frühen 
Aufstehen das Leben mit einem angeblich natürlich-gesunden Zeitablauf und mit dem Müesli 
die gesunde Ernährung durch Rohkost. Johanna B. als Patientin kommunizierte etwa noch 
Monate oder gar Jahre nach der Zürcher Kur über die Praktik des Morgenspaziergangs mit 
ihrer damaligen Ärztin und deren Nachfolger: „Ich trat, in Halbschuhen, zum Morgenweg 
an, ging aber nur durch den Garten.“ Die Fähigkeit zum Morgenspaziergang wurde so zum 
Gradmesser für den Gesundheitszustand, ähnlich auch die Sonnenbäder und Bestrahlungen. 
Ein andermal schrieb sie:
„Als gewissenhafte Chronistin muß ich noch hinzufügen, daß ich seit der Erkältung 
den Morgenspaziergang ganz gelassen habe. Ja, ist das unrecht? 2x Laufen vor Tisch 
ist mir zu viel, soll ich da nicht lieber in der Mittagssonne wandern, als im kalten 
Frühlicht?“
Der Morgenspaziergang wurde so zum Stellvertreter für die gesunde Lebensweise, zur 
Illustration dafür, die strengen Regeln der Ordnungstherapie nicht eingehalten zu haben, und 
zum Kristallisationskern, um über die Konsequenz nachzudenken, mit der die Regeln einge-
halten werden müssen.
Das „Birchermüesli“ war ebenso wie die Rohkost allgemein mehr als nur Inhalt von 
Bircher-Benners Gesundheitslehre. Es war im Klinikalltag allgegenwärtig und wurde so 
zu einer Art Symbol gesunden Essens und zum Medium symbolischer Kommunikation 
der Klinikvertreter mit ihren Patienten über die gesunde Lebensweise. Für Johanna B. 
Abb. 10:  Lichtbildervortrag von Bircher-Benners Sohn Ralph Bircher in der nach Bircher-Benners Tod 
sogenannten „Bircher-Benner-Klinik“, ca. 1953
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war das Schreiben über Rohkost ein Medium um mitzuteilen, wie genau sie es mit der 
Ordnungstherapie nahm, etwa im Dezember 1930, als sie in einem Brief ihren „vollständi-
gen Speisezettel“ anfügte, der etwas verkürzt folgendermaßen aussah: Frühstück: Müsli, fri-
sches Obst, Nüsse, Brot mit Butter; Mittag: Frisches Obst, Salat, Rohgemüse, Pellkartoffeln, 
Apfelwein; Abend: Müsli, frisches Obst, Nüsse, Tee, Bratkartoffeln, Salat.
Im Februar 1932 beschrieb sie nach einem Rückfall, der kurzzeitig zu einer fast vollstän-
digen arthritischen Lähmung führte, das Müesli implizit als Ursache der Wiedergenesung:
„[Ich] fühlte die zunehmende Lähmung u. fand mich am Sonntag morgen so gut wie 
gelähmt. Ich mußte mich füttern lassen, nahm nur Müsli u. mittags Rohkost, konnte 
schon nachmittags auf dem Sofa sitzen u. am Montag allein mit dem Anziehen fer-
tig werden.“
Die genannten Symbole und rituellen Praktiken haben eines mit dem Kurvorschriftenheft 
gemeinsam. Man konnte sie und sollte sie nach der Kur mit nach Hause nehmen. Sie sind 
damit Transpositionsmedien vom Sanatorium in den Alltag außerhalb dieser Einrichtung. Vor 
allem das Müesli konnte einfach zu Hause zubereitet werden und erinnerte – auf den Tisch 
gebracht – an die Klinik und ihr Rohkost-Regime.
2.7 Netzwerke
Ein weiteres Medium, das die Grenzen der Klinik überschritt und ebenso immateriell war 
wie ritualisierte Praktiken, waren die in der Klinik aufgebauten Netzwerke. Sie stellten 
Medien persönlicher Kommunikation dar und waren doch mehr als die Summe einzelner 
Face-to-Face-Beziehungen. Das illustriert das Beispiel der Johanna B. sehr plastisch.
Abb. 11: 
Titelseite des „Kurvorschriftenhefts“ 
einer Patientin des Jahres 1933
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Während ihres achtwöchigen Aufenthalts im Sanatorium konnte Johanna B. ihre 
Einsamkeit überwinden und viele Kontakte knüpfen. Der Stil ihrer Briefe schlug nach der 
Kur ins Optimistische, ja Euphorische um, was nicht zuletzt an diesen Kontakten lag. Aus 
der Nachkur, die sie in einer der Ordnungstherapie nahestehenden Pension im Tessin machte, 
schrieb sie ihrer ehemals behandelnden Zürcher Ärztin über an- und abreisende Patienten:
„Liebes Fräulein Doktor! Vielen Dank für Ihren lieben Brief u. Grüße, die großen 
Widerhall fanden. Daß Frau Appenzeller inzwischen bei Ihnen bzw. bei Senior [= 
Max Bircher-Benner, E. W.] angemeldet war, hörte ich bereits von ihr, die liebe rei-
zende Frau fehlt uns hier sehr, vielleicht kommt sie einmal mit ihrem Mann. Seit 8 
Tagen ist Rose krank zu Hause (Arthritis!), es wird noch einige Zeit dauern, bis sie 
wiederkommt. Die kleine Pierrina übernahm sofort die Küche und setzte uns durch 
ihr Können und ihre Gewissenhaftigkeit in Erstaunen. Es geht fast noch besser als 
mit der Rosa, weil sie nicht so bockig ist […]. Ende der Woche siedelt Frl. Schneider 
zu uns über […].“
Die weiblichen Pensionsgäste spielten gemeinsam Halma, besorgten sich gegenseitig 
Arzneimittel aus der Apotheke, massierten sich und unterrichteten sich gegenseitig in der 
gesunden Küchenführung.
Johanna B. war Teil eines (weiblichen) Patienten-Netzwerks geworden. Ein Medium 
waren diese Netzwerke, indem sich durch sie Informationen und Ideen ausbreiten konnten. 
Effi zient waren sie überdies, weil die Ausbreitungsquote im Netzwerk größer war als bei der 
Einzelkommunikation und auf der anderen Seite die Informationen persönlicher und damit 
wohl stabiler ausgebreitet wurden als bei unpersönlicheren Medien wie den Drucksachen.
3  Wechselnde Rollen im Medienensemble
Johanna B. ist nicht nur ein plastisches Beispiel, um die Vielfältigkeit unterschiedlicher 
Medien der Gesundheitsberatung zu illustrieren. Ihr Fall zeigt auch, welch unterschied-
liche Rollen Patientinnen und Patienten in diesem Medienensemble einnehmen konnten. 
Am Anfang war Johanna B. eine reine Rezipientin der gedruckten Medien zur Ge sund-
heits beratung. Sie nahm Informationen durch diese Medien begierig auf. Mit ihrer Kur in 
Zürich wurde sie zur Rezipientin weiterer Medien im Umfeld des Sanatoriums. Mit der ers-
ten Anfrage an den „Wendepunkt“ kam eine weitere Rolle hinzu. Sie wurde Kommunikatorin 
in einem interaktiven System gesundheitlicher Beratung, war also gleichzeitig Sender und 
Empfänger im Umgang mit persönlichen Medien wie dem Brief, dem Gespräch (etwa mit 
dem Arzt oder der Ärztin) oder der öffentlicheren Form des Dialogs im „Fragekasten“. Ihre 
Adressaten waren bis dahin weitgehend beschränkt auf das Personal der Klinik. Mit ihrem 
Aufenthalt dort wurde sie zunehmend Teil eines Patientennetzwerks, dessen sie sich nur zu 
gerne bediente. Sie wob selber Beziehungen, übernahm also die Rolle einer Vernetzerin.
Kaum aus Zürich im Tessin angekommen, schlug sie ihrer behandelnden Sanatoriums-
Ärztin vor, „bald eine kleine Zweigniederlassung Bircher-Benner (Casa Vita Nuova) hier 
in der Umgegend“ zu gründen. Im Dezember 1930 empfahl sie dem Sanatorium ein acht-
zehnjähriges „frisches liebes Mädel aus guter Familie“, welches „gern die Bircherkost in 
einem größeren Betriebe von Grund aus erlernen“ wolle. Dass es ihr um das Aufbauen einer 
Art „Rohkost-Community“ ging, schrieb sie ausdrücklich: „Ich für meinen Teil freue mich 
immer, wenn ich junge Menschen für die Neue Lebensweise gewinnen kann.“
Damit scheint Johanna B. das Spektrum von Medien und Rollen in diesem System der 
Gesundheitsberatung ausgeschöpft zu haben, das einer Patientin bzw. einer nichtprofessio-
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nellen Vertreterin der Community offenstand. Im März 1930 mietete sie sich (möglicher-
weise zusammen mit einer Freundin) ein kleines Haus im Tessin und lebte hier offenbar 
ein mehr oder weniger glückliches und gesundes Leben zwischen Morgenspaziergängen, 
Luftbädern und Rohkost. Mit dem Sanatorium nahm sie zwischen 1931 und 1935 noch wie-
derholt bei Erkrankungen mittels Briefen und einzelnen kurzen Besuchen in Zürich Kontakt 
auf. Damit bricht ihre Krankengeschichte ab, aber noch nicht ihre Krankenakte. Ganz am 
Ende fi ndet sich darin eine ausgerissene Zeitungsseite von Ende Mai 1935, möglicherweise 
aus einer schweizerischen Ausgabe oder Beilage der deutschen NS-Parteizeitung „Völkischer 
Beobachter“. Die Rückseite trägt den Titel „Der Deutsche im Ausland – Parteiamtliche 
Mitteilungen der Landesgruppe Schweiz der NSDAP“. Die hier relevante Vorderseite ist 
betitelt „Die deutsche Frau in der Schweiz“. Der Hauptartikel mit der Überschrift „Neuer 
Lebensstil: Eine Nahrung erster Ordnung“ handelt von Bircher-Benners Rohkostideen. Die 
Autorin ist keine andere als die Patientin Johanna B. selbst.
Dass unsere Protagonistin Autorin einer nationalsozialistischen Zeitung war, ist inte-
ressant, aber im Fragezusammenhang dieses Artikels weniger relevant. Viel wichtiger ist, 
dass sie mit diesem Artikel eine weitere Rolle im multimedialen System der Bircher’schen 
Ideenlehre einnahm. Sie war von der Vernetzerin zumindest einmal zur massenmedia-
len Multiplikatorin geworden, eine Rolle, die zunächst von Max Bircher-Benner und sei-
nem engeren Umfeld wahrgenommen worden war. In kleinen Schritten hatte Johanna B. also 
immer aktivere Rollen im Medienensemble der Ordnungstherapie eingenommen und war 
von der Rezipientin immer mehr zur Verbreiterin des Ideenguts geworden.
Abb. 12:  Zeitungsausschnitt aus der Krankenakte von Johanna B. mit dem von ihr verfassten 
Zeitungsartikel
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4 Funktionsweisen multimedialer Gesundheitsberatung
Das bunte und materialreiche Beispiel der Krankengeschichte von Johanna B. bietet sich für 
vielfältige medikalkulturelle (Bricolage 2008) Analysen und Interpretationen an. Man könnte 
die Krankengeschichte etwa anhand ihrer quasireligiösen Gehalte als Erweckungs- oder 
Bekehrungsgeschichte bzw. als Praxis einer medizinischen Sekte deuten. Auch eine Lesart 
als Selbstfi ndungsgeschichte einer Hypochonderin wäre denkbar. Man könnte das Verhältnis 
von Experten- und Laienrollen sowie deren Überschneidungen untersuchen. Man könnte 
nach Funktionen fragen, welche die Gesundheitsberatung in diesem Fall hatte oder generell 
haben könnte. Man könnte das Beispiel allgemeiner kulturgeschichtlich als Ausdruck gesund-
heitlicher Reformbewegungen des frühen 20. Jahrhunderts einordnen oder speziell patien-
tengeschichtlich, ja auch geschlechtergeschichtlich interpretieren. Man könnte auch, über 
den Aspekt der Reform hinausgehend, herausarbeiten, wie hier zeitgenössische Formen von 
Diätetik (im Sinne gesundheitsorientierter Lebensweise) und damit moderne Ausprägungen 
präventiven Denkens und Handelns mit allen ihren Formen von Selbstkontrolle eingeübt 
wurden (wie im Beitrag von Helmut Groschwitz in diesem Band; vgl. zudem Maasen 2006). 
Vor dem Hintergrund des Kongress- und Panelthemas soll aber die Perspektive der Medien 
und ihrer Verfl echtungen mit dem Gesundheitshandeln im Vordergrund stehen.
Die Geschichte der Johanna B. ist ein „erfolgreiches“ Beispiel für gesundheit liche 
Rat suche und gesundheitlichen Ratschlag mit und über Medien, und zwar in der Hin-
sicht, dass die Protagonistin die Deutungsweisen und Handlungsoptionen des angebote-
nen Rats, des Gesundheitsmodells „Ordnungstherapie“, auf beispielhafte Art übernahm, ja 
das Beratungsmodell weiter verbreitete und insgesamt stabilisierte. Im Zusammenhang mit 
der von den beiden anderen Beiträgern zu diesem Panel formulierten These, dass Ge sund-
heits beratung bzw. Zeitmanagement (historisch wie aktuell) oft nicht in dem Sinne erfolg-
reich sind, dass die Adressaten den angebotenen Gesundheitsrat in ihrem Verhalten 
um setzten (oder dies auch nur könnten), sondern Ratgeberliteratur eher die Funktion der 
diskursiven Absicherung eines bereits bestehenden Verhaltens (Heimerdinger) oder als 
Distinktionsinstrument eines spezifi schen Lebensstils (Groschwitz) haben, erhält das hier vor-
gelegte Beispiel eine besondere Bedeutung. Am Fall der Johanna B. lassen sich im Gegenteil 
Funktionsweisen gesundheitlicher Beratung untersuchen, die „erfolgreich“ ist.
Sicherlich ist das Beispiel der Johanna B. nicht repräsentativ. Sie war keine typische oder 
durchschnittliche Patientin des Sanatoriums bzw. Anhängerin der Ordnungstherapie, denn 
sie unterwarf sich dem Gesundheitsregiment hingebungsvoller als der Durchschnitt. Mit 
allen ihren Aktivitäten war sie enger in das System involviert als viele andere Patientinnen 
und Patienten, auch wenn sich die beschriebenen Eigenschaften oder Tätigkeiten bei ande-
ren Patienten in Teilen ebenfalls fi nden lassen. Viele hatten größere Mühe, ihr Leben nach 
der Ordnungstherapie auszurichten, oder verblieben wesentlich passiver. Zudem hat das 
Bircher’sche Rohkost-Regime einen viel strukturierteren Bewegungscharakter und war viel 
stärker institutionalisiert als etwa die Debatten um die beste Säuglingsernährung oder die 
gegenwärtige Ratgeberliteratur für ein besseres Zeitmanagement, wie sie von den anderen 
Panelteilnehmern untersucht wurden.
Doch es geht hier um Beispielhaftigkeit und nicht um Repräsentativität. Es geht um 
Logiken des Funktionierens von gesundheitlicher Beratung. Und hierbei scheint gerade 
die dargelegte Multimedialität auf der Basis eines weiten Medienbegriffs eine bedeu-
tende Rolle zu spielen. Die Analyse mittels eines weiten Medienbegriffs konnte die medi-
ale Komplexität des Systems Bircher-Benner mit persönlichen und anonymen, individuel-
len und Massenmedien, Einweg-, interaktiven und netzförmigen Medien sowie materiellen 
wie immateriellen bzw. symbolischen, ja auch institutionellen Medien aufzeigen. Überhaupt 
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dürften gesundheitliche Ratsuche und gesundheitlicher Ratschlag in einem medial vielfäl-
tigeren Raum geschehen, als es auf den ersten Blick den Anschein nimmt. Sie laufen in 
der Regel nicht nur über einen Vermittlungskanal und in einer Richtung, wie eine simple 
Analyse etwa von Ratgeberliteratur den Eindruck erwecken könnte. Allein schon persönliche 
Empfehlungssysteme und Netzwerke dürften durchgängig ihren jeweiligen Einfl uss haben.
Darüber hinaus laufen die unterschiedlichen medialen Kanäle nicht separat. Sie stehen 
in vielerlei Zusammenhängen untereinander und bilden so ein Medienensemble. Johanna 
B. etwa konnte sich dem System Bircher-Benner schrittweise über unterschiedliche, ihrer 
Situation und ihren Bedürfnissen jeweils angepassten Medien diesem Ensemble annähern, 
sie machte sozusagen eine spezifi sche Medienkarriere durch. Deren Weg verlief tendenziell 
von den eher unpersönlichen Printmedien zu den persönlicheren Medien „Sanatorium“ bzw. 
„Netzwerk“. Parallel genutzte Medien konnten sich gegenseitig in ihrer Wirkung stützen. 
Am Anfang und am Ende standen jeweils mobile Medien (Printmedien, später auch Symbole 
und Praktiken), die es ihr ermöglichten, dem Rohkost-Regime an jedem Ort anzugehören. 
In der intensivsten Phase nutzte sie räumlich sehr gebundene und intensiv wirkende Medien 
wie das Sanatorium oder das Patientennetzwerk in der Nachkur.
Auch und gerade heute laufen Gesundheitsdiskurse über ganze Medienensembles. 
Zeitschriften müssen heute auch online auftreten, damit sich die medialen Kanäle gegen-
seitig stützen, und Blogs sollen die Bindung zum hauptsächlichen Medienprodukt erhalten. 
Diskurse über gesunde Ernährung etwa, mögen sie sinnvoll sein oder nicht, laufen nicht nur 
über reine Informationsmedien, sondern gleichzeitig etwa über Symbole und Praktiken als 
Medien im weiteren Sinne, etwa mit der symbolischen Konsumption spezifi scher Lebens-
mittelprodukte.
Dass die Anbieterseite, also in unserem Fall Bircher-Benner und seine Mitstreitenden, 
dieses Medienensemble gekonnt zu nutzen wusste, um Anhänger an sich zu binden, erklärt 
sich allein schon dadurch, dass dieses System von ihnen aufgebaut wurde. Besonders deut-
lich wurde es bei der Nutzung von Patientenfotos für Propagandazwecke. Erstaunlicher ist 
dagegen, wie aktiv und kreativ Johanna B. als Adressatin mit diesem Ensemble umging. 
Sie spielte differenziert und geschickt auf der medialen Klaviatur und wusste sich damit 
Gesundheitsinformationen, günstige Arztkonsultationen, Adressaten für ihre briefl ichen 
Selbstrefl exionen, einen Bekanntenkreis und nicht zuletzt eine Lebensperspektive zu organi-
sieren. Generell kann daraus geschlossen werden, dass die Art und Weise, wie die Adressaten 
von gesundheitlichen Beratungsangeboten mit diesen umgehen, nicht unterschätzt, sondern 
differenziert in den Blick genommen werden sollten.
Auch die unterschiedlichen Rollen, die Johanna B. im Lauf der Zeit einnahm bzw. ent-
wickelte, deuten in die gleiche Richtung. Adressaten gesundheitlicher Beratungsangebote 
sind in diesem Sinne häufi g mehr als Rezipienten. Mit ihren unterschiedlichen Rollen als 
Kommunikatoren, ja Multiplikatoren, gestalten sie die Beratungssituation, die Formen 
und Inhalte des Beratungssettings mit, sogar so weit, dass von einer klaren Aufteilung in 
Absender und Adressat nur noch bedingt die Rede sein kann.
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